DEKLARACJA UCZESTNICTWA W „ADOPCJI Z SERCEM”
imię i nazwisko ...................................................................................................................................
lub .......................................................................................................................................................
nazwa instytucji podejmującej „Adopcję z sercem”
ulica ....................................................................... numer domu/mieszkania ....................................
kod ................................... miejscowość .............................................................................................
telefon ......................................... e-mail: ...........................................................................................
zawód ........................................................... język obcy ....................................................................
data urodzenia ................................................... imieniny...................................................................
Zobowiązuję się do „Adopcji z sercem” osoby niepełnosprawnej i chorej o imieniu i nazwisku:
…..........................................................................................................................................................
przez okres:
…..........................................................................................................................................................
Będę przekazywał miesięcznie kwotę w wysokości: …......................................................................
słownie: …............................................................................................................................................
Wpłaty:
„Betel” 
(z dopiskiem: adopcja z sercem)
Numery kont: 
PLN: 02 1140 2004 0000 3702 8212 4775
EURO: 79 1240 1213 1978 0010 4442 7613 


swift code: PL PKOPPLPW 

Po zapoznaniu się z programem „Adopcji z sercem” akceptuję jego zasady. Wyrażam zgodę przetwarzanie moich danych osobowych przez międzynarodowy ruch dobroczynny „Betel” do celów statutowych (dobroczynnych) na zasadach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych.
Miejscowość i data ...................................                        Podpis .......................................................
